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Streszczenie
Trzydziestodwuletnia wieloródka z silnie wyra˝onà alergià na nasienie m´˝a zg∏osi∏a si´ z powodu niemo˝noÊci
zajÊcia w cià˝´. W wyniku zastosowanego dopochwowego  odczulania mog∏a odbywaç bez przeszkód stosunki
p∏ciowe oraz po up∏ywie miesiàca zasz∏a w cià˝´.
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Abstract
We report a case of a 32-year-old woman with seminal fluid allergy and secondary infertility. She was unable to
have unprotected intercourses due to hypersensitivity to the sperm of her spouse. The symptoms started after the
delivery of her first child. She was referred to our division for desensitization by means of the intravaginal rush
method. The patient was hospitalized for monitoring, and an intravenous line was placed. The first attempt of
desensitization was unsuccessful, because of her general hypersensitivity reaction. After the second intravaginal
graded challenges, with the use of whole seminal plasma, none of the  allergic symptoms appeared. She conceived
in a natural way within a month after the treatment.
Intravaginal desensitization is an effective and convenient approach for patients with postcoital hypersensitivity reac-
tion who wish to get pregnancy.
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Wst´p
Nadwra˝liwoÊç na m´skie nasienie (NMN) jest rzadko
diagnozowanym schorzeniem polegajàcym na wyst´powaniu
lokalnej oraz/lub ogólnej reakcji uczuleniowej wyst´pujàcej
w trakcie  lub bezpoÊrednio po stosunku p∏ciowym [1]. 
Na zespó∏ objawów mogà si´ sk∏adaç: uczucie pieczenia
i ból w podbrzuszu, zaczerwienienie sromu, uogólniona po-
krzywka, Êwiszczàcy oddech z objawami dusznoÊci, md∏oÊci,
wymioty, obrz´k twarzy, j´zyka, warg, czy krtani [2]. 
Warunkiem wystàpienia tej reakcji jest bezpoÊredni kon-
takt b∏ony Êluzowej pochwy z ejakulatem. Wprawdzie epide-
miologia schorzenia nie jest do koƒca poznana, to przypusz-
cza si ,´ i˝ dochodzi do reakcji immunologicznej przeciw anty-
genom bia∏kowym zawartym w plazmie nasiennej. Stosowanie
prezerwatywy podczas stosunku p∏ciowego ca∏kowicie elimi-
nuje wyst´powanie nadwra˝liwoÊci u uczulonych kobiet. Nie
jest to jednak forma wspó∏˝ycia akceptowana przez wiele par,
a szczególnie u tych ma∏˝eƒstw, które planujà posiadanie po-
tomstwa. 
W prezentowanej pracy przedstawiamy opis przypadku te-
rapii wtórnej niep∏odnoÊci u trzydziestodwuletniej chorej
z rozpoznanà nadwra˝liwoÊcià na nasienie m´˝a, u której sku-
tecznie zastosowano dopochwowe leczenie odczulajàce. We-
d∏ug naszej wiedzy jest to jeden z nielicznych w Êwiecie i pierw-
szy w Polsce opis  wyleczenia takiego schorzenia. 
Opis przypadku
Pacjentka W. A. lat 32 zg∏osi∏a si´ do gabinetu lekarskiego
z powodu niemo˝noÊci zajÊcia w drugà cià˝ .´ Podstawowym
problemem uniemo˝liwiajàcym zap∏odnienie by∏o wspó∏˝ycie
jedynie z zastosowaniem prezerwatyw od trzech lat, z uwagi
na wyst´powanie silnych objawów uczuleniowych po ka˝dym
stosunku p∏ciowym, bez zabezpieczenia. 
Pacjentka rozpocz´∏a kontakty seksualne w wieku 19 lat.
W trakcie wspó∏˝ycia trwajàcego 10 lat z pierwszym partne-
rem nie zanotowa∏a jakichkolwiek niekorzystnych reakcji. Na-
st´pnie wspó∏˝y∏a przez okres kilku miesi´cy kolejno z 2 part-
nerami, bez problemów. 
Z m´˝em (czwartym partnerem) po up∏ywie trzech miesi´-
cy zasz∏a w cià˝ .´ Podczas pierwszych miesi´cy cià˝y spora-
dycznie zacz´∏y si´ pojawiaç odczucia pieczenia w pochwie,
bezpoÊrednio po ka˝dym stosunku. Objawy nasili∏y si´ znacz-
nie po porodzie w roku 2003. Kobieta stopniowo po ka˝dym
kontakcie seksualnym odczuwa∏a pieczenie w pochwie, za-
czerwienienie skóry wokó∏ sromu, objawy wysypki na ca∏ym
ciele i dusznoÊci. Kilkukrotnie wystàpi∏y u chorej objawy
wstrzàsu anafilaktycznego wymagajàcego natychmiastowej
interwencji lekarskiej, co spowodowa∏o zaniechanie kontak-
tów p∏ciowych bez zabezpieczenia. Pacjentka nie odczuwa∏a
˝adnych negatywnych objawów podczas stosunków z zastoso-
waniem prezerwatywy. By∏a kobietà zdrowà, jedynie przepro-
wadzone testy alergiczne wykaza∏y uczulenie na grzyby ple-
Êniowe oraz mleko.
W dniu 2 marca 2007 roku przyj´to chorà do Kliniki Nie-
p∏odnoÊci i Endokrynologii Rozrodu UM w Poznaniu celem
odczulania dopochwowego nasieniem partnera. Przeprowa-
dzono to wed∏ug metody opisanej przez Matloffa, w modyfi-
kacji w∏asnej [3]. 
W skrócie procedura przedstawia∏a si´ nast´pujàco: pe∏ne
nasienie m´˝a, po up∏ynnieniu,  rozcieƒczono w medium inse-
minacyjnym (Sil-Select Plus Washing Medium, Ferti-Pro, Bel-
gia) w proporcjach: 1:100000; 1:10000; 1:1000; 1:100; 1:10;
1:2. Ostatnià porcj´ stanowi∏ ejakulat nie rozcieƒczony. Pa-
cjentce, po za∏o˝eniu wziernika dopochwowego podawano do
sklepienia tylnego po 2ml uzyskanej mieszaniny we wzrastajà-
cych st´˝eniach ejakulatu, w odst´pach co 25 minut, nie obser-
wujàc ˝adnych powik∏aƒ. 
Zabieg wykonywano w zabezpieczeniu przeciwwstrzàso-
wym, w obecnoÊci anestezjologa, dok∏adnie monitorujàc stan
chorej. Po up∏ywie 3 minut od podania 2ml pe∏nego nasienia,
u pacjentki pojawi∏y si´ objawy dusznoÊci oraz silnego Êwiàdu
skóry. Natychmiast podano do˝ylnie roztwór 100mg hydro-
kortyzonu oraz 1g preparatu jonów wapnia. W ciàgu kilku mi-
nut nastàpi∏a normalizacja stanu pacjentki i po up∏ywie 2 go-
dzin chora zosta∏a wypisana ze szpitala. 
Pacjentk´ ponownie przyj´to do kliniki po 3 dniach z za-
miarem kontynuacji odczulania. Tym razem rozpocz´to de-
sensybilizacjà od rozcieƒczenia 1:100, nast´pnie 1:10, 1:2
w odst´pach co 25 minut i na koniec podano nasienie pe∏ne.
Nie zanotowano ˝ adnych objawów ubocznych. Po up∏ywie ko-
lejnych dwóch dni chorej podano do sklepienia tylnego po-
chwy 2 ml pe∏nego nasienia m´˝a, równie˝ nie odnotowujàc
˝adnej reakcji. Kobiecie poradzono, aby kontynuowa∏a wspó∏-
˝ycie bez protekcji minimum 2 razy w tygodniu. 
W nast´pnych dniach pacjentka nie skar˝y∏a si´ na wyst´-
powanie jakichkolwiek problemów podczas stosunków. Po
pi´ciu tygodniach zasz∏a samoistnie w cià˝ .´ 
Dyskusja
Uwa˝a si ,´ ˝e pierwszego opisu uczulenia na nasienie m´-
skie dokona∏ holenderski ginekolog J. Specken w roku 1958
[4]. 
Wprawdzie w dotychczasowym piÊmiennictwie medycz-
nym opisano tylko kilkadziesiàt przypadków wyst´powania
alergii na nasienie m´˝a, to ostatnie dane ze Stanów Zjedno-
czonych przemawiajà za znacznie cz´stszym rozpowszechnie-
niem tego schorzenia [5]. Sugeruje si ,´ ˝e nawet do 12%  kobiet
mo˝e w ró˝nym nasileniu spe∏niaç kryteria lokalnej lub uogól-
nionej reakcji nadwra˝liwoÊci na ejakulat m´ski [5]. Wynika to
przede wszystkim z trudnoÊci w rozpoznaniu tej jednostki
chorobowej i jej niejednorodnej symptomatologii. 
Ró˝ny jest poczàtek pojawienia si´ tej choroby. Najcz´st-
szy wiek wystàpienia pierwszych objawów przypada na trzecià
dekad´ ˝ycia, co równie˝ potwierdza opisana przez nas sytu-
acja kliniczna; bywa jednak, ˝e choroba rozpoczyna si´ u na-
stolatek, bàdê u kobiet po przekroczeniu pi´çdziesiàtego roku
˝ycia [1]. 
W nielicznych dotychczasowych opisach tej choroby
u wi´kszoÊci kobiet pojawienie si´  pierwszych objawów mia∏o
najcz´Êciej miejsce po kontakcie z ejakulatem podczas pierw-
szego stosunku p∏ciowego [1]. 
Niektórzy autorzy opisywali wyst´powanie objawów po
kilku latach wspó∏˝ycia z tym samym, pierwszym partnerem,
a czynnikiem wyzwalajàcym by∏a cià˝a [5]. 
Zdaniem Bernsteina istotny wp∏yw na pojawienie si´ wte-
dy choroby ma immunomodulujàcy wp∏yw cià˝y, szczególnie
w zakresie czynnoÊci komórek supresorowych typu T [5]. 
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W opisywanym przez nas przypadku, gdzie u pacjentki po
porodzie dosz∏o do zaostrzenia objawów nie mo˝na wyklu-
czyç wspó∏dzia∏ania takiego czynnika. W niektórych sytu-
acjach wykazano rodzinne wyst´powanie NMN u matki i có-
rek [1]. Niekiedy pojawienie si´ choroby wiàzano z uczuleniem
na konkretnego partnera, innym razem wykazano, ˝e nad-
wra˝liwoÊç pojawia si´ przy wspó∏˝yciu z kilkoma partnerami
[1].
Cechà niewàtpliwie usposabiajàcà do pojawienia si´ NMN
jest wyst´powanie uczulenia atopowego u partnerki [1, 6].
W prezentowanej sytuacji klinicznej taka zale˝noÊç równie˝
wyst´powa∏a, o czym Êwiadczy∏y pozytywne skórne testy aler-
giczne u chorej.
Uwa˝a si ,´ ˝e czynnikiem wyzwalajàcym reakcj´ alergicz-
nà w NMN sà pewne substancje bia∏kowe pochodzàce z gru-
czo∏u krokowego, bàdê p´cherzyków nasiennych o masie czà-
steczkowej pomi´dzy 12 a 75kDa [1, 7]. 
Mechanizm odpowiedzialny za wyst´powanie objawów
choroby opiera si´ na reakcji antygenu z przeciwcia∏ami typu
IgE, które powodujà degranulacj´ komórek tucznych u uczu-
lonych kobiet. Pociàga to za sobà wydzielenie amin wazoak-
tywnych, w tym histaminy i reakcj´ nadwra˝liwoÊci w postaci
rozszerzenia naczyƒ, skurczu mi´Êniówki g∏adkiej i stymulacji
gruczo∏ów wydzielniczych, co mo˝e doprowadziç do pojawie-
nia si´ tak zaawansowanych objawów, jak w prezentowanym
przez nas przypadku klinicznym [6]. 
Nale˝y równie˝ zdawaç sobie spraw ,´ ˝e czynnikiem uczu-
lajàcym mogà byç nie tylko proteiny zawarte w ejakulacie, ale
tak˝e nie tolerowane przez kobiety leki, przyjmowane przez
partnera. Metabolity tych preparatów dostajà si´ do ejakula-
tu, a kobieta mo˝e byç  na nie eksponowana tak˝e podczas
stosunku, co mo˝e wywo∏aç silnà reakcj´ alergicznà [8]. 
Jednym z istotnych problemów u kobiet z pe∏noobjawo-
wym zespo∏em NMN jest trudnoÊç w uzyskaniu cià˝y [9]. 
Reakcja nadwra˝liwoÊci u kobiet b´dàca konsekwencjà
wspó∏˝ycia bez zabezpieczenia, uniemo˝liwia z oczywistych
wzgl´dów koncepcj .´ Z drugiej strony, obawa przed p´kni´-
ciem prezerwatywy i potencjalny kontakt ejakulatu z b∏onà
Êluzowà pochwy czyni wspó∏˝ycie dla tych par niezwykle stre-
sujàcym.
W leczeniu niep∏odnoÊci u kobiet z NMN najbardziej sku-
teczne sà: inseminacja nasieniem homologicznym po odprepa-
rowaniu plemników od sk∏adników plazmy nasiennej [9],
a w sytuacji braku jej skutecznoÊci zap∏odnienie in vitro [2],
a tak˝e immunoterapia [1].
W prezentowanej sytuacji klinicznej nie zdecydowano si´
na przeprowadzenie inseminacji z uwagi na stosunkowo du˝à
ingerencj´ lekarskà przy zastosowaniu tej metody [10].  
Pomimo sporej skutecznoÊci uzyskania cià˝y, terapia ta
nie likwiduje te˝ wyst´powania objawów NMN. Celem immu-
noterapii jest podawanie „antygenów blokujàcych”, co ma
uniemo˝liwiç wyst´powanie reakcji nadwra˝liwoÊci [1]. 
SpoÊród stosowanych metod immunoterapii jedna z nich
polega na podawaniu podskórnie wzrastajàcych dawek frakcji
plazmy nasiennej pozbawionych glikoprotein o wysokiej ma-
sie czàsteczkowej. Z uwagi na ma∏à dost´pnoÊç tej metody le-
czenia, znaczny koszt i ucià˝liwoÊç [1, 7], pos∏u˝ono si´ zmo-
dyfikowanym schematem odczulajàcym na drodze dopochwo-
wej wed∏ug Matloffa [3]. 
Zasada tej formy terapii polega na podawaniu do sklepie-
nia pochwy wzrastajàcych dawek ejakulatu. Nowatorstwo za-
stosowanej przez nas techniki polega∏o na tym, ˝e odmiennie
od Resnicka przy wystàpieniu objawów uczuleniowych pod-
czas leczenia nie odstàpiono od terapii, lecz powtórzono de-
sensybilizacj´ ponownie po up∏ywie trzech dni [2]. 
Kolejny kontakt ze wzrastajàcym st´˝eniem antygenu za-
wartego w plazmie nasiennej by∏ wystarczajàcy do wyleczenia
pacjentki i zajÊcia w cià˝´ w nast´pnym cyklu p∏ciowym. Tym
samym potwierdzono, ˝e ta stosunkowo prosta metoda leczni-
cza jest w pe∏ni efektywna. Jak podkreÊlajà inni autorzy,
z czym w pe∏ni si´ zgadzamy, ta forma terapii cieszy si´ tak˝e
pe∏nà akceptacjà przez chorà [2, 7]. 
Pacjentka nasza nie kry∏a zadowolenia z podniesienia si´
jej komfortu psychicznego, wynikajàcego z mo˝liwoÊci wzno-
wienia wspó∏˝ycia z m´˝em bez protekcji. 
Nale˝y pami´taç, ˝e z uwagi na mo˝liwe wystàpienie reak-
cji anafilaktycznej u chorych podczas desensybilizacji, nale˝y
odczulanie dopochwowe prowadziç w pe∏nym zabezpieczeniu
przeciwwstrzàsowym. Warunkiem trwa∏oÊci wyleczenia jest
ciàg∏y kontakt ejakulatu z nab∏onkiem pochwy, stàd autorzy
zalecajà odbywanie 2-3 stosunków w tygodniu [2, 7]. 
Mo˝na sàdziç, ˝e podczas cià˝y warunek ten nie b´dzie
spe∏niony, stàd istnieje ryzyko powtórzenia si´ objawów NMN
po porodzie. PomyÊlne zastosowanie terapii odczulajàcej daje
jednak podstawy do nadziei, ˝e przy potencjalnym nawrocie
choroby taka forma terapii oka˝e si´ równie˝ skuteczna u opi-
sywanej pacjentki.
Wniosek
Dopochwowe odczulanie wzrastajàcymi dawkami ejaku-
latu partnera jest skutecznà metodà terapii nadwra˝liwoÊci na
nasienie m´skie.
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W Europie oko∏o 55% kobiet umiera z powodu chorób
uk∏adu sercowo-naczyniowego. Choroba niedokrwienna serca
(ChNS) jest g∏ównà przyczynà zgonów kobiet po 50 roku ˝ycia 
Wp∏yw hormonalnej terapii okresu
menopauzalnego na uk∏ad sercowo-
naczyniowy – przes∏anki teoretyczne
Opublikowany we wrzeÊniu 2006 r. konsensus Polskiego Forum Profi-
laktyki Chorób Uk∏adu Krà˝enia [1] stwierdza m.in., ˝e w porównaniu z m´˝-
czyznami zachorowania i zgony z powodu chorób uk∏adu krà˝enia u kobiet
wyst´pujà póêniej o oko∏o 10 lat.
Liczne badania doÊwiadczalne na zwierz´tach jak i obserwacje klinicz-
ne potwierdzajà korzystne dzia∏anie estrogenów na gospodark´ lipidowà –
ponadto estrogeny wykazujà bezpoÊrednie dzia∏anie rozszerzajàce naczynia
t´tnicze, podnoszà wra˝liwoÊç na insulin´ a tak˝e wp∏ywajà na procesy
krzepni´cia [2]. To w∏aÊnie kardioprotekcyjne dzia∏anie estrogenów w okre-
sie przedmenopauzalnym wydaje si´ byç jednym z czynników odpowie-
dzialnych za przesuni´cie wiekowe u kobiet w zachorowalnoÊci na choroby
odmia˝d˝ycowe. 
Zmniejszenie wydzielania estrogenów w nast´pstwie menopauzy
sprzyja zmianom, okreÊlanym jako metaboliczny zespó∏ pomenopauzalny.
Dodatkowo wi´ksza u kobiet ni˝ u m´˝czyzn sk∏onnoÊç do depresji w tym
okresie ˝ycia i stres zwiàzany ze zjawiskiem tzw. pustego gniazda oraz cz´-
sto majàce miejsce w tym okresie ˝ycia kobiety pogorszenie jej sytuacji
spo∏ecznej i materialnej, obni˝ajà jakoÊç ˝ycia kobiet i sà czynnikami ryzyka
rozwoju mia˝d˝ycy u kobiet. 
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i Andropauzy na temat wp∏ywu terapii 
hormonalnej okresu menopauzalnego 
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